Anterior Cruciate Ligament (ACL) failure causes biomechanical and kinematic changes in the tibiofemoral joint, [@JR1900112-1] [@JR1900112-2] and may secondarily cause patellofemoral changes. [@JR1900112-3] In our study, we analyzed the behavior of three patellofemoral radiographic parameters (patellar height by the Caton-Deschamps index, Merchant patellar congruence angle and Laurin lateral tilt angle of the patella) in knees with isolated chronic ACL failure for \> 12 months, comparing them with normal contralateral knees.

Regarding the inclusion criteria of the sample, we emphasize that only patients with isolated chronic ACL injury in one knee were selected (case group, *n*  = 30) and normal contralateral knee (control group, *n*  = 30). We agree that the presence of previous injury to the medial patellofemoral ligament (MPFL), or previous episode of lateral patellar dislocation, could alter the radiographic indices studied. Thus, as highlighted in Table 1 of our original article, [@JR1900112-4] we emphasize that the presence of any previous injuries or changes of any origin, including traumatic, in either knee, except for the isolated ACL injury in one knee, would be an exclusion criterion. For this, we performed clinical history and physical examination of the lower limbs searching for any changes, in addition to the unilateral isolated signs of ACL failure. Magnetic resonance imaging (MRI) has also been analyzed to rule out associated injuries. Thus, patients with previous history of lateral patellar dislocation or signs of MPFL injury were excluded.

The digital radiographs obtained were analyzed by the same examiner, who did not know the purpose of the measurements and study groups. Evaluation by a single blinded evaluator was chosen due to the large number of measurements required for the study (240 measurements on 60 knees) and the social care profile with high demand of our institution. However, we agree that the measurement by more than one evaluator would be ideal and the calculation of inter- and intraobserver correlation coefficients would add statistical value, this being a limitation of our work.

Comparative statistical analysis of the parameter values studied in both groups was performed using the Student\'s t test, which applies to compare values that have normal distribution, where mean values (mean) and median values are very close. For all groups of values obtained, two normality tests were applied (Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk) and both determined normal distribution of the sample, with mean and median presenting very close values. When evaluating the lateral tilt values of the patella in the case group ( *n*  = 30), we found an inversion of the Laurin angle (- 2.2° and - 4.8°) in just two knees. We agree that *outlier* values could compromise the assessment of the Student t test, but this would only happen if these values had caused a distortion between mean and median in the sample studied. In our statistical analysis, however, we observed that the inclusion of these values (- 2.2° and - 4.8°) did not cause distortion between mean and median in the group of values, that is, it did not alter the normal distribution of the sample, which would validate the use of the Student t test.
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A insuficiência do ligamento cruzado anterior (LCA) causa alterações biomecânicas e cinemáticas na articulação tibiofemoral, [@JR1900112-1] [@JR1900112-2] podendo secundariamente causar alterações femoropatelares. [@JR1900112-3] Em nosso estudo, analisamos o comportamento de três parâmetros radiográficos femoropatelares (altura patelar pelo método de Caton-Deschamps, ângulo de congruência patelar de Merchant, e ângulo de inclinação lateral da patela de Laurin) em joelhos com insuficiência crônica isolada do LCA há \> 12 meses, comparando-os com joelhos contralaterais normais.

Em relação aos critérios de inclusão da amostra, reforçamos que apenas foram selecionados pacientes com lesão crônica isolada do LCA em um dos joelhos (grupo caso, *n*  = 30) e joelho contralateral normal (grupo controle, *n*  = 30). Concordamos que a presença de lesão prévia do ligamento patelofemoral medial (LPFM), ou episódio prévio de luxação lateral da patela, poderiam alterar os índices radiográficos estudados. Desta forma, conforme destacado na Tabela 1 do nosso artigo original, [@JR1900112-4] enfatizamos que a presença de quaisquer lesões ou alterações prévias de qualquer origem, inclusive traumática, em qualquer um dos joelhos, à exceção da lesão isolada do LCA em um dos joelhos, seria critério de exclusão. Para isto, realizamos história clínica e exame físico dos membros inferiores em busca de quaisquer alterações, além dos sinais de insuficiência isolada unilateral do LCA. Imagem de ressonância magnética (IRM) também foi analisada para afastar lesões associadas. Desta forma, pacientes com história prévia de luxação lateral de patela ou sinais de lesão do LPFM foram excluídos.

As radiografias digitais obtidas foram analisadas pelo mesmo avaliador, que não conhecia os propósitos das medições ou grupos de estudo. A avaliação por um único avaliador *"cego"* foi escolhida devido à grande quantidade de medições necessárias ao estudo (240 medições em 60 joelhos) e ao perfil assistencial de alta demanda da nossa instituição. Porém, concordamos que a mensuração por mais de um avaliador seria a ideal e o cálculo dos coeficientes de correlação inter- e intraobservador agregaria valor estatístico, sendo uma limitação do nosso trabalho.

A análise estatística comparativa dos valores dos parâmetros estudados nos dois grupos foi realizada utilizando o teste t de Student, o qual se aplica para comparar valores que apresentam distribuição normal, onde valores médios (média) e mediana são muito próximos. Foram aplicados, para todos os grupos de valores obtidos, dois testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk), e ambos determinaram distribuição normal da amostra, com valores de média e mediana muito próximos. Ao avaliar os valores de inclinação lateral da patela no grupo caso ( *n*  = 30), encontramos em apenas dois joelhos uma inversão do ângulo de Laurin (- 2,2° e - 4,8°). Concordamos que valores *outliers* poderiam prejudicar a avaliação do teste t de Student, mas isto somente aconteceria se estes valores provocassem uma distorção entre média e mediana na amostra estudada. Em nossa análise estatística, observamos que a inclusão desses valores (- 2,2° e - 4,8°) não provocou distorção entre média e mediana no grupo de valores, ou seja, não alterou a distribuição normal da amostra, o que validaria o uso do teste t de Student.
